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Sazetak: Uvod: Analiza epidemioloskih podataka o juvenilnom glaukomu pokazuje retko oboljenje sa
tendecijom porasta. Cilj: Cilj rada bio je da se opiSu i analiziraju epidemioloski podaci o juvenilnom glaukomu u
populaciji pacijenata, koji gravitiraju Klinici za oftalmologiju Klini¢kog centra Kragujevac u centralnoj Srbiji.
Metod: TrogodiSnja retrospektivna studija obuhvatila je epidemioloske podatke iz standardnih kartona za pra-
¢enje pacijenata sa glaukomom, od januara 2010. do januara 2013. godine. Analizirani parametri su bili pol, sta-
rost 1 porodi¢na anamneza pacijenata sa juvenilnimi i suspektnim juvenilnim glaukomom. Rezultati: Incidenca
primarnog juvenilnog glaukoma je bila oko 0,20 na 100 000 pacijenata. Na osnovu dijagnostickih kriterijuma, 36
pacijenata (od 15 do 30 godina starosti) je u datom periodu evidentirano sa primarnim juvenilnim i suspektnim
juvenilnim glaukomom. Od 36 pacijenata, koji su prema dijagnosti¢kim kriterijumima imali juvenilni glaukom,
20 (55,55%) su bile zene, a 16 (44,44%) su bili muskarci. Razlika u oboljevanju od juvenilnog glaukoma po
polu je bila statisticki nesignifikantna (¥*>=0,444, p=0,505). Najzastupljenija starosna grupa je bila od 26 do 30
godina, sa dominacijom 12 (33,33%) dijagnostikovanih juvenilnih glaukoma u poredenju sa 2 (5,55%) suspektna
juvenilna glaukoma i sa statisticki signifikantnom razlikom (¥>=7,523, p=0,027). Korelacija izmedu broja pri-
marnih juvenilnih glaukoma i broja suspektnih jevenilnih glaukoma nije bila statisticki znacajna (3>=0,051,
p=0,821). Korelacija pozitivne (27,75%) i negativne (9,25%) porodi¢ne anamneze i primarnih juvenilnih i sus-
pektnih juvenilnih glaukoma bila je statisticki zna€ajna (}*>=9,00, p=0,003). Zakljucak: Incidenca primarnog ju-
venilnog glaukoma je bila niska. Juvenilni glaukom je klini¢ki entitet koji je vezan za Zivotnu dob od 15 do 30
godina. Ucestalost bolesti je najveca u starosnom dobu od 26 do 30 godina. U posmatranom periodu juvenilni
glaukom i suspektni juvenilni glaukom su retki, sa tendencijom porasta i ¢eSce se javlja kod osoba sa pozitivhom
porodi¢nom anamnezom.

Kljucne reci:  juvenilni glaukom, suspektni juvenilni glaukom, pol, uzrast, porodi¢na anamneza

Summery: Introduction The analysis of epidemiological data of juvenile glaucoma shows a rare disease,
with a tendency of increase. Aim The aim was to describe and analyze the epidemiological data of juvenile glau-
coma in a population of patients who gravitate to Clinic of Ophthalmology, Clinical Centre of Kragujevac in
central Serbia. Method A three-year retrospective study included epidemiological data from standard protocols
for monitoring patients with glaucoma, from January 2010, to January 2013. Parameters were analyzed: gender,
age and family history of patients with juvenile and suspect juvenile glaucoma. Results The incidence of primary
juvenile glaucoma was 0.20 per 100.000 patients. Based on the diagnostic criteria of 36 patients (15 to 30 years
of age) was given in a period recorded with primary juvenile and suspected juvenile glaucoma. Of 36 patients,
who according to the diagnostic criteria, 20 had juvenile glaucoma (55.55 %) were female and 16 (44.44 %)
were men. Difference between the incidence of juvenile glaucoma by sex was statistically non-significant (y* =
0.444, p = 0.505). The most common age group was 26 - 30 years, predominantly 12 (33.33 %) diagnosed of
juvenile glaucoma compared 2 (5.55 %) with suspected juvenile glaucoma with the statistically significant dif-
ference (y 2 = 7.523, p = 0.027). The correlation between the number of diagnosed and the number of suspected
juvenile glaucoma was not statistically significant (y 2 = 0.051, p = 0.821). Correlation half with a positive (27,
75%) and a negative (9, 25%) family anamnesis of juvenile glaucoma was statistical significant (¥*=9.00,
p=0.003). Conclusion The incidence of primary juvenile glaucoma was low. Juvenile glaucoma is a clinical en-
tity that is related to the age of 15 to 30 years. The incidence of the disease is highest in the age group of 26 to 30
years. During the reporting period, juvenile glaucoma and suspect juvenile glaucoma are rare, with a tendency to
increase. Juvenile glaucoma is more common in people with a positive family history.
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UvOD

Juvenilni glaukom karakteriSe stanje sa
povisenim intraokularnim pritiskom (IOP) sa indi-
vidualnim vizuelnim problemima u heterogenoj
grupi glaukomne bolesti, koja dovodi do opticke
neuropatije i promena u vidnom polju [1].

Kongenitalni, primarni i sekundarni glau-
komi su podtipovi juvenilnog glaukoma. Juvenilni
glaukom je redak, klinicki naj¢esS¢i u formi juvenil-
nog glaukoma otvorenog ugla (JGOU). Bolest po-
kazuje autozomno dominantno nasledivanje i istice
se znacaj pozitivne porodi¢ne anamneze [1, 2].

JGOU se karakterise povisenim IOP kao
kod odraslih i uzrokovan je formiranjem strukturnih
defekata, koji otezavaju oticanje oc¢ne vodice.
Histopatoloska ispitivanja su opisala patoloska
zadebljanja tkiva i depozite ekstracelularnog ma-
triksa izmedu prednje otne komore i Slemovog
kanala [1, 2].

Rizik od smrtnosti kod juvenilnog glau-
koma se iskljucuje [2].

METOD

U retrospektivnoj epidemioloskoj studiji
koris¢eni su anamnesticki podaci od 36 pacijenata
sa juvenilnim glaukomom, ukljuujuci starosni
kriterijum od 15 do 30 godina, pol i pozitivnu, od-
nosno negativnu porodi¢nu anamnezu. Ukljucujuci
dijagnosticki kriterijumi za juvenilni glaukom i za
suspektni juvenilni glaukom su bile izmerene vred-
nosti o¢nog pritiska, morfoloske promene na ocnom
ziveu i funkcionalne promene u vidnim poljima.
Analizirane su posebno grupa sa juvenilnim glau-
komom 1 grupa sa suspektnim juvenilnim glauko-
mom. Ispitivanje je vrSeno u periodu od januara
2010. do januara 2013. godine.

Primarni juvenilni glaukom i suspektni ju-
venilni  glaukom  definisani su iskljucivo
koris¢enjem se preporukama i upustvima Americke
akademije za oftalmologiju — Glaukom (American
Academy of Ophthalmology Glaucoma — AAO
guideline) — za dijagnostiku primarnog juvenilnog
glaukoma sa  otvorenim uglom. Koriste¢i
funkcionalnu gonioskopiju (odredivanje Sirine ko-
mornog ugla) sa jednim od klinickih znakova oste-
¢enja optickog nerva, ili suspektnih glauko-
matoznih ostecenja istog, kao i promene u vidnom
polju, ili suspektnim promenama u vidnim poljima,
dijagnostikovan je juvenilni i suspektni juvenilni
glaukom. Povisen IOP registrovan je funkcional-
nom tonometrijom (merenje o¢nog pritiska); nalaz

WWW.IMmg.org.rs

optickog nerva dijagnostikovan je funkcionalnom
oftalmoskopijom (pregled o¢nog dna), dok je nalaz
vidnog polja utvrden funkcionalnom perimetrijom
(odredivanje S$irine i ispada u vidnom polju).
Ukljuceni su pacijenti kod kojih je IOP bio preko
21 mm Hg tokom 6 i viSe meseci [4].

Pacijenti sa klinickom dijagnozom primar-
nog juvenilnog glaukoma, baziranog na klinickim
kriterijumima: poviSen IOP > 21 mm Hg (bi-
lateralno), sa otvorenim komornim uglom, klini-
¢kim znacima oSteCenja vidnog zivca i promenama
u vidnom polju ukljuceni su u ovu studiju. Pacijenti
koji su imali uredna najmanje dva poslednja oftal-
moloska nalaza vidnog polja, a sa klinickom dija-
gnozom suspektnog juvenilnog glaukoma takode su
ukljuceni.

Statisticka analiza je uradena u SSPS
programu, verzija 20.00 (koriséenjem 7’ testa i
nivoa signifikantnosti 0,05).

REZULTATI

Incidenca primarnog juvenilnog glaukoma
bila je niska, oko 0,20 na 100 000 pacijenata.

Tokom trogodisnje retrospektivne studije
registrovano je 20 (55,55%) osoba zenskog pola i
16 (44,44%) osoba muskog pola, a nije bilo znacaja
u oboljevanju od juvenilnog glaukoma prema polu
(*=0,444, p=0,505), tabela 1.

Od ukupnog broja registrovanih osoba sa
juvenilnim glaukomom, 27 (75%) imalo je
pozitivnu porodi¢nu anamnezu (15 Zena), i 9 (25%)
negativihu porodi¢nu anamnezu (12 muskaraca).
Nije uoCena statisticki znacajna razlika izmedu
pozitivne porodi¢ne anamneza i pola ispitanika
(¥*=0,000, p=1,000), tabela 1.

Juvenilni glaukom je vezan za Zivotnu dob

od 15 do 30 godina. Najcesc¢e zastupljena starosna
grupa je bila od 26 do 30 godina, sa dominantnim
juvenilnim glaukomom kod 12 (33,33%) ispitanika,
u poredenju sa suspektnim juvenilnim glaukomom
kod 2 (5,55%) ispitanika, a sa statisticki znacajnom
razlikom izmedu starosnih grupa juvenilnog i sus-
pektnog juvenilnog glaukoma (¥*>=7,523, p=0,027),
tabela 1.
Statisticka analiza izmedu primarnih juvenilnih
glaukoma 1 suspektnih juvenilnih glaukoma u od-
nosu na pozitivnu i negativnu porodi¢nu anamnezu,
pokazala je statistiCku znacajnost izmedju juve-
nilnog glaukoma i pozitivne porodi¢ne anamneze
(*=6,483, p=0,011), tabela 1.
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Tabela 1. Epidemiologija juvenilnog i suspektnog juvenilnog glaukoma po uzrastu, polu i porodi¢noj anamnezi
(broj, % pacijenata). JG — juvenilni glaukom; SJG — suspektni juvenilni glaukom

15-20 godina 21-25 godina 26-30 godina Pol Anamneza
IG SIG JG SIG SJG | muski | zenski + - 2
2010
- 0 2 1 2 1 4 5 7 2 9
2011
2011
- 1 2 1 3 0 4 7 10 1 11
2012
2012
- 3 3 3 1 1 8 8 10 6 16
2013
> 4 7 5 6 2 16 20 27 9 36
(11,1%) | (19,4%) | (13,9%) | (16,7%) | (33,3%) | (5,5%) | (44,4%) | (55,6%) | (75%) | (25%)

DISKUSIJA

Incidenca primarnog juvenilnog glaukoma
je bila niska. Autori su prikazali i analizirali paci-
jente-ispitanike tokom perioda od 3 godine — za
svaku godinu, zbog malog broja pacijenata sa pri-
marnim juvenilnim glaukomom.

U analiziranom trogodi$njem periodu
uocen je porast broja pacijenata-ispitanika sa opisa-
nim klini¢kim dijagnozama.

Podaci o  dominantnoj  pozitivnoj
porodi¢noj anamnezi kod juvenilnog glaukoma
bili su anamnesticki.

Podaci iz drugih studija analiziraju paci-
jente sa primarnim juvenilnim glaukomom u peri-
odu izmedu 15 i 40 godina zivota, sli¢ne starosne
kategorizacije ispitanika, kao u naSoj epidemio-
loskoj studiji, izmedu 15 i 30 godina [1].

Primarni glaukom kod dece je podeljen u
svetskim studijama na primarni kongenitalni glau-
kom, infantilni primarni glaukom otvorenog ugla
(od 1 do 3 godine) i juvenilni primarni glaukom
otvorenog ugla (od 4. godine, do mladalackog do-
ba) [2,3].

Sekundarni juvenilni glaukom ukljucuje
sindromske poremecaje ili oboljenja, kao Sto su:
aniridija, Aksenfeld-Rigerov sindrom, retinopatija
prevremeno rodene dece, Rubinstein-Tabiov sin-
drom, Sturge-Veberov sindrom, perzistirajudi,
hiperplasi¢ni, primarni vitreus, kongenitalna rubela
[2,3], koja iskljucuju primarni juvenilni glaukom.

Kongenitalni glaukom predstavlja Cest tip
glaukoma u najranijem detinjstvu [4, 5].

Nakon uocavanja veze izmedu mutacije
gena i1 nastanka juvenilnog glaukoma, koja se
desava na hromozomu 1 (1q21-q31), ista mutacija
gena je identifikovana u trabekularnoj mrezi kao
odgovor na glukokortikoide (TIGR gen -
Trabecular-mashwork Inducible = Glucocorticoid

Response gen), kod pacijenata sa juvenilnim glau-
komom. Studije, koje su analizirale porodi¢ni juve-
nilni glaukom 1 istakle znacaj genetskih istraziva-
nja, autora Kana i saradnika, zakljucile su da je mu-
tacija u gen-sistemu CIP1B1 reda u odnosu na mu-
tacije u gen-sistemu MIOC [6,7].

Epidemioloske studije definisu visu preva-
lencu juvenilnog glaukoma kod crne rase, medu
kamerunskom populacijom, od oko 0,4% pacije-
nata. Medu tim ispitanicima, 88,3% je imalo
pozitivou porodi¢nu anamnezu, 54 (57,4%) su bili
muskarci i 40 (42,6%) Zene, a kroz trogodis$nji peri-
od pracenja [8], slicno kao u nasoj epidemioloskoj
studiji.

Jedna retrospektivna studija juvenilnog
glaukoma prikazala je klinicke slucajeve praene
od 1993. do 2002. godine sa 52 slu¢aja primarnog
juvenilnog glaukoma. Autori su analizirali godisnju
ucestalost, starost bolesnika i distribuciju bolesti u
funkciji pola [9], Sto je slicno u poredenju sa karak-
teristikama naSeg wuzorka 1 rezultata naSeg
ispitivanja.

U posebne prikaze slucajeve primarnog
juvenilnog glaukoma otvorenog ugla, kod 16-
ogodisnje afro-americke devojke 1 kod 9-
ogodisnjeg  afro-americkog deCaka, bila je
ukljucena analiza faktora rizika za juvenilnu
glaukomnu bolest, kao $to su starost i pozitivna
porodi¢na anamneza. Genetski lokus za nastanak
primarnog juvenilnog glaukoma otvorenog ugla
dokazan je na dugom kraku hromozoma 1 [10].

ZAKLJUCAK
Incidenca primarnog juvenilnog glaukoma
kod nas je bila niska.
U toku trogodis$njeg perioda juvenilni
glaukom je pokazao tendenciju porasta.
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